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[摘　要]	 目的：探讨无抽搐电休克疗法(modified electroconvulsive therapy，MECT)联合艾司西酞普兰治疗

重度抑郁症(major depressive disorder，MDD)的疗效及对血清脑源性神经营养因子(brain-derived 

neuro-trophic factor，BDNF)、干扰素γ(interferon-gamma，IFN-γ)、白细胞介素-4(interleukin-4，

IL -4)水平的影响。方法：选取MDD患者80例，随机分为对照组(n=40)与观察组(n=40)；对照组予

以艾司西酞普兰口服治疗，观察组予以MECT联合艾司西酞普兰治疗，两组均连续治疗4周。于治

疗前和治疗后行17项汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale-17，HAMD-17)评分、匹兹堡睡

眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)评分，并行血清5-羟色胺(5-hydroxytryptamine，

5-HT)、BDNF、IFN-γ、IL -4的测定，比较两组疗效和安全性。结果：与对照组相比，观察组总有

效率(94.74%)提高，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后，观察组HAMD-17和PSQI评分均显著低

于对照组(均P<0.05)；观察组血清5-HT、BDNF、IL -4水平均显著高于对照组(均P<0.05)，IFN-γ水

平及IFN-γ/IL -4(Th1/Th2)比值均显著低于对照组(均P<0.05)。两组不良反应发生率的差异无统计

学意义(P<0.05)。结论：MECT联合艾司西酞普兰治疗MDD可提高疗效，具有提高BDNF表达和调

节免疫的作用。
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Abstract Objective: To investigate the efficacy of modified electroconvulsive therapy (MECT) combined with 
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抑 郁 症 是 临 床 常 见 的 精 神 心 理 疾 病 ， 主 要

表现为情绪低落、精神不济、兴趣减退等，严重

者甚至会产生自杀倾向。目前认为抑郁症的病理

生理机制可能包括神经传递改变、神经可塑性下

降、炎症、递质平衡紊乱等[1]。药物治疗是抑郁症

的主要治疗手段，其中艾司西酞普兰是临床一线

药物，作为选择性5-羟色胺(5-hydroxytryptamine，

5-HT)再摄取抑制药(select ive serotonin:  reuptake 
inhibitors，SSRIs)，其可通过选择性抑制5-HT的

再 摄 取 ， 提 高 突 触 间 隙 5 - H T 水 平 ， 从 而 发 挥 抗

抑郁作用 [ 2 ]。目前，艾司西酞普兰在抑郁症治疗

中有广泛应用，但单独使用对重度抑郁症(m a j o r 
depressive disorder，MDD)的疗效并不理想[3]。无抽

搐电休克疗法(modified electroconvulsive therapy，

MECT)是精神科常用的神经调控技术，常在单纯

药物治疗效果不佳时选用，具有起效快、安全性

高、疗效确切等优势。研究 [4-5]显示MECT能够有

效 缓 解 M D D 患 者 症 状 。 因 此 ， 本 研 究 旨 在 观 察

MECT联合艾司西酞普兰治疗MDD的疗效，并探

讨其可能的作用机制。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年12月至2020年5月在盐城市第四人

民医院治疗的MDD患者。纳入标准：1)符合《疾

病和有关健康问题的国际统计分类(Inter nat i o na l 
Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems 10th revision，ICD-10)》[6]中有关MDD诊

断标准；2)入组前至少存在1个月的抑郁症症状，

且 近 1 个 月 内 未 接 受 艾 司 西 酞 普 兰 治 疗 ； 3 ) 年 龄

18~60岁；4)右利手。排除标准：1)合并其他类型

精神障碍；2)有严重躯体疾病；3)有酒精依赖或者

药物滥用史；4)对艾司西酞普兰过敏；5)有MECT
禁忌证或不愿接受MECT治疗；6)处于妊娠或哺乳

期。样本量估算：参照文献[3]进行样本量估算，

样本量计算公式为：n 1=n 2=2[( t α/2+ t β) s/δ] 2，当两

组病例数目相等时，每组例数应不少于3 5例，考

虑到脱落可能，本试验每组设计为4 0例，共纳入

8 0例样本。本研究为随机对照单盲研究，对评估

者设盲，由治疗师采用随机数字表将入组患者随

机分为对照组与观察组，每组4 0例。本研究经盐

城市第四人民医院医学伦理委员会批准(审批号：

YSYLL2022002)。

1.2  方法

对 照 组 予 以 艾 司 西 酞 普 兰 ( 国 药 准 字

H20080599，山东京卫制药有限公司)口服，初始

剂量为10 mg/d，2周后剂量增大至20 mg/d，持续

用药至4周。在对照组基础上，观察组实施MECT
治疗，采用美国 T hy m a t r o n 公司治疗系统，将电

极放置于患者两侧额叶。治疗前禁食、禁水8 h，
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治疗时，先予以异丙酚麻醉，采用丁二酰胆碱放

松肌肉。电刺激能量根据患者年龄来设定(如患者 
50岁，则予以50%的最大电荷量)。治疗过程中，

刺 激 强 度 按 最 大 电 荷 量 5 % 的 增 量 来 进 行 均 匀 调

节，脉冲宽度设置为0.5  ms。先进行1次MECT治

疗，连续3 d，之后每周进行2次，共进行10次。

1.3  观察指标

治 疗 前 和 4 周 治 疗 完 成 后 进 行 以 下 指 标 的

测 评 ， 由 1 名 对 分 组 情 况 不 知 情 且 经 过 专 门 培

训 的 专 业 人 员 完 成 。 1 ) 1 7 项 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

(Hami lton Depression Scale-17，H A MD -17)：用

于评估患者抑郁症病情程度，该量表总分50，<7 
为 无 抑 郁 ， 7 ~ 1 6 为 轻 度 抑 郁 ， 1 7 ~ 2 4 为 中 度 抑

郁 ， > 2 4 为 重 度 抑 郁 [ 7 ]。 2 ) 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

(Pittsburgh Sleep Qual it y  Index，PSQI)：用于评

估 患 者 睡 眠 状 况 ， 该 量 表 包 括 7 个 项 目 ， 总 分

2 1 ， 评 分 越 高 ， 说 明 患 者 睡 眠 越 差 [ 8 ] 。 3 ) 血 清 
5 -羟色胺(5-hydrox y tr y p tamine，5 -HT)、脑源性

神经营养因子(brain-derived neuro-trophic factor，

B D N F ) 的 测 定 ： 抽 取 患 者 空 腹 静 脉 血 2  m L ， 分

离 留 取 上 清 液 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 进 行 5 - H T
和 B D N F 的测定。 4 ) 血清 T h 1 / T h 2 水平的测定：

抽取患者空腹静脉血2 mL，分离留取上清液，采

用 酶 联 免 疫 吸 附 法 进 行 T h 1 型 细 胞 因 子 干 扰 素 γ 
(i n te r f e ro n - ga m m a， I F N - γ )和T h 2型细胞因子白

细胞介素 -4(inter leuk in-4，IL -4)的测定，并计算

IFN-γ/IL -4值(Th1/Th2)。5)不良反应：记录两组

治疗期间不良反应，包括头晕、头痛、恶心等。

1.4  疗效评价

于 治 疗 4 周 后 对 患 者 疗 效 进 行 评 价 ， 疗 效 标 
准 [9]：治疗后，HAMD-17评分下降≥75%，为临床

痊愈；HAMD-17评分下降≥50%，且<75%，为显

效；HAMD-17评分降低≥25%，且<50%，为有效；

HAMD-17评分下降不足25%，为无效。临床痊愈、

显效、有效之和为总有效，计算总有效率。

1.5  统计学处理

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计

量资料(HAMD-17、PSQI评分等服从正态分布)以

均数±标准差(x±s)描述，比较采用成组t检验(两组

之间)或配对t检验(同组前后对比)；计数资料以例

(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  病例完成情况

在研究过程中，观察组2例脱落，其中1例失

访， 1 例中途放弃治疗，最终完成 3 8 例；对照组 
1例脱落，原因为未按医嘱用药，最终完成39例。

2.2  一般资料

两组一般资料比较，差异均无统计学意义，

具有可比性(均P>0.05，表1)。

2.3  临床疗效

与对照组相比，观察组总有效率( 9 4 . 7 4 % )提

高，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.4  HAMD-17 和 PSQI 评分

治 疗 前 ， 两 组 H A M D - 1 7 和 P S Q I 评 分 差 异

均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ) ； 治 疗 后 ， 观 察 组 
H A M D - 1 7 和 P S Q I 评 分 均 显 著 低 于 对 照 组 ( 均

P<0.05，表3)。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

组别 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 病程/年 受教育年限

婚姻状况[已婚/其他 

(未婚、离婚或丧偶)]/例

入组时 

HAMD-17评分

观察组 38 17/21 38.58±10.26 4.26±1.19 11.23±3.17 36/2 28.86±2.23

对照组 39 15/24 39.13±11.21 4.31±1.25 12.05±3.24 35/4 28.49±2.12

t/χ2 0.312 0.224 0.180 1.122 — 0.746

P 0576 0.823 0.858 0.265 0.675 0.458
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2.5  血清 5-HT、BDNF 水平

治疗前，两组血清5 -H T、B D N F水平对比，

差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )；治疗后，观察

组 血 清 5 - H T 、 B D N F 水 平 均 显 著 高 于 对 照 组 ( 均

P<0.05，表4)。

2.6  血清 IFN-γ、IL-4 水平

治疗前，两组血清IFN-γ、IL -4水平及IFN-γ/

IL -4(Th1/Th2)值对比，差异均无统计学意义(均

P>0.05)；治疗后，观察组IFN-γ水平及IFN-γ/IL -4 
(Th1/Th2)值均显著低于对照组(均P<0.05)，IL -4
水平高于对照组(P<0.05，表5)。

2.7  不良反应

治疗期间，两组不良反应发生率相当，差异

无统计学意义(P>0.05，表6)。

表 2 两组临床疗效比较 

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups

组别 n 临床痊愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 38 11 (28.95) 17 (44.74) 8 (21.05) 2 (5.26) 36 (94.74)

对照组 39 6 (15.38) 15 (38.46) 9 (23.08) 9 (23.08) 30 (76.92)

χ2 — — — — 4.988

P — — — — 0.026

表3 两组HAMD-17和PSQI评分比较 

Table 3 Comparison of HAMD-17 and PSQI scores between 

the 2 groups

组别 n HAMD-17/分 PSQI/分

观察组 38

治疗前 30.86±3.23 16.88±3.42

治疗后 10.96±2.21*# 9.34±2.15*#

对照组 39

治疗前 30.49±3.12 16.36±3.54

治疗后 16.54±3.15* 12.44±3.29*

与同组治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05; 

compared with the control group, #P<0.05.

表 4 两组血清 5-HT、BDNF 水平比较 

Table 4 Comparison of serum 5-HT and BDNF levels between 

the 2 groups

组别 n 5-HT/(ng·L−1) BDNF/(ng·L−1)

观察组 38

治疗前 228.51±24.56 13.25±2.56

治疗后 278.51±29.16*# 35.74±3.58*#

对照组 39

治疗前 223.14±27.37 13.76±2.69

治疗后 247.58±26.79* 20.15±2.73*

与同组治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05; 

compared with the control group, #P<0.05.

表5 两组血清IFN-γ、IL-4水平比较

Table 5 Comparison of serum IFN-γ and IL-4 levels between the 2 groups

组别 n IFN-γ/(pg·mL−1) IL-4/(pg·mL−1) IFN-γ/IL-4 (h1/Th2)

观察组 38

治疗前 5.17±1.53 8.36±2.29 0.74±0.23

治疗后 4.06±1.14*# 11.28±3.45*# 0.31±0.10*#

对照组 39

治疗前 5.13±1.29 8.74±2.37 0.71±0.20

治疗后 4.91±1.32* 9.23±2.41* 0.49±0.12*

与同组治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。 

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.
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3  讨论

抑郁症是常见的精神疾病，轻度抑郁症经心

理疏导、运动干预等方式能够得到缓解，而MDD
常难以获得自行缓解，容易致残，给家庭和社会

造成巨大负担。研究 [10]表明：经1个疗程的抗抑郁

药物治疗，30%~40%的MDD患者能够获得痊愈，

但仍存在约30%的患者疗效达不到预期。药物起效

慢，不良反应明显，导致患者依从性差是治疗失

败的主要原因。为提高疗效、改善患者预后，新

的治疗手段和技术有待探寻。

M ECT 是精神疾病的重要物理治疗手段，可

将 一 定 量 的 短 暂 脉 冲 式 电 流 通 过 大 脑 ， 引 起 患

者 全 身 抽 搐 、 意 识 丧 失 ， 诱 发 大 脑 皮 层 细 胞 广

泛 放 电 ， 致 使 患 者 癫 痫 大 发 作 ， 进 而 达 到 治 疗

精 神 疾 病 的 目 的 [ 1 1 ]。 本 研 究 结 果 显 示 ： 在 治 疗 
4 周 后 ， 观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ， 提 示 相 比

单一艾司西酞普兰，联用M ECT 治疗可有效提高

MDD患者的治疗效果，这与既往报道 [12-13]相符。

MECT改善抑郁症的机制尚不完全清楚，董军等[14] 

研究认为：M ECT 能够抑制抑郁症模型大鼠海马

内 谷 氨 酸 含 量 升 高 ， 上 调 N - 甲 基 - D 天 门 冬 氨 酸

含量，进而发挥抗抑郁作用。候强强等 [15]研究表

明：MECT可能通过调节右伏隔核和双侧角回和左

额上回之间的功能连接，对MDD患者症状产生缓

解作用，这进一步为MECT作为非侵入神经调控方

法治疗MDD提供了依据。

HAMD-17是临床用于抑郁状态评估的常用量

表，尤其适用于存在躯体不适症状抑郁患者，能

够反映病情严重程度 [ 7 ]。本研究结果显示：治疗

4周后，观察组H A M D - 1 7评分显著低于对照组，

提示相比单一艾司西酞普兰，联用M ECT 有着更

好 的 效 果 。 睡 眠 障 碍 是 M D D 患 者 的 常 见 症 状 之

一，且睡眠障碍与抑郁状态会相互作用，形成恶

性循环，故睡眠质量也是评价治疗疗效的重要指 
标 [ 1 6 ]。 本 研 究 结 果 显 示 ： 治 疗 后 ， 观 察 组 P S Q I

评分显著低于对照组，表明相比单一艾司西酞普

兰，联用MECT有助于改善患者睡眠质量。既往研

究[17]显示MECT能够改善患者睡眠质量，其机制可

能与改善神经传导、调节褪黑素等有关。在安全

性方面，本研究中两组不良反应发生率的差异无

统计学意义，表明MECT联用药物安全性较好。

抑 郁 症 的 发 病 机 制 至 今 尚 未 完 全 阐 明 ， 其

中 脑 内 5 - H T 缺 乏 是 抑 郁 症 发 生 的 生 理 学 基 础 之

一 [ 1 8 ]。B D N F在抑郁症的发病中具有重要作用。

低水平 B D N F 与抑郁相关，且持续抑郁状态可致

使 大 鼠 海 马 B D N F 水 平 下 调 ， 进 而 引 起 认 知 损

伤 。 B D N F 水 平 下 降 被 认 为 是 抑 郁 状 态 产 生 的

原 因 之 一 ， 可 能 是 抗 抑 郁 的 靶 点 。 动 物 研 究 [ 1 9 ]

显示上调海马 C A 3 区 B D N F 的表达可能是抑郁症

小 鼠 症 状 改 善 的 重 要 机 制 。 本 研 究 结 果 显 示 ：

M E C T 联 合 艾 司 西 酞 普 兰 治 疗 有 助 于 提 高 患 者

血 清 5 - H T 、 B D N F 的 表 达 ， 这 与 既 往 报 道 [ 2 0 ]的

M E C T 能 够 调 节 神 经 递 质 表 达 的 观 点 相 符 。 越

来越多的研究 [ 2 1 - 2 2 ]证实 T 淋巴细胞免疫参与了精

神 心 理 疾 病 的 发 病 。 T h 1 / T h 2 平 衡 在 抑 郁 症 的

发 生 中 具 有 重 要 作 用 。 T h 1 细 胞 可 刺 激 和 介 导

细 胞 免 疫 反 应 ， 而 T h 2 细 胞 可 刺 激 体 液 免 疫 。

C D 4 + T h 细 胞 能 够 分 泌 I F N - γ 等 多 种 炎 症 因 子 ，

与 抑 郁 症 等 精 神 疾 病 密 切 相 关 ； C D 4 +  T h 2 细 胞

能 够 抑 制 T h 1 细 胞 的 活 性 ， 使 得 I L - 4 等 抗 炎 因

子 分 泌 增 多 ， 有 利 于 抑 郁 症 的 康 复 [ 2 3 ]。 既 往 研  
究 [ 2 4 ]表明：M ECT能够减少抑郁症大鼠海马神经

元等细胞IFN-γ受体的表达，这可能是其治疗抑郁

症的机制。本研究结果显示：与对照组相比，联

用MECT的观察组血清IL -4增高，IFN-γ和IFN-γ/
IL -4(Th1/Th2)均降低，差异均有统计学意义。

综 上 ， M E C T 联 合 艾 司 西 酞 普 兰 治 疗 M D D
的疗效优于单一药物，可上调 B D N F 表达，调控

Th 1 / Th 2失衡，发挥免疫调节作用。但本研究样

本量小，随访时间短，其所得结果仍有待进一步

验证。

表 6 两组不良反应比较 

Table 6 Comparison of adverse reactions between the 2 groups

组别 n 恶心/[例(%)] 头晕头痛/[例(%)] 乏力/[例(%)] 嗜睡/[例(%)] 便秘/[例(%)] 合计/[例(%)]

观察组 38 2 (5.26) 1 (2.63) 1 (2.63) 1 (2.63) 2 (5.26) 7 (18.42)

对照组 39 1 (2.56) 1 (2.56) 2 (5.13) 0 (0.00) 1 (2.56) 5 (12.82)

χ2 — — — — — 0.459

P — — — — — 0.498
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